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A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) e as sociedades de 
pediatria de todos os continentes 

recomendam o aleitamento 
materno desde a primeira hora de 
vida, exclusivo até os seis meses 
e contínuo até mais que os dois 

primeiros anos de vida da criança.
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Não há dúvidas sobre a comprovação da excelência 
do aleitamento materno na nutrição dos neonatos e 
crianças especialmente nos primeiros mil dias.

Sem contar os 
diversos benefícios 
para a mãe que 
amamenta como 
diminuição na 
incidência de 
câncer de mama 
e ovário.

Os oligossacarídeos do leite materno (Human Milk 
Oligosaccharides - HMOs) constituem um dos compostos 
bioativos mais signifi cativos e benéfi cos para a saúde. Mais 
de duzentos diferentes HMOs já foram identifi cados e o mais 
importante e prevalente é o 2’fucosilactose (2´FL). Esse grupo 
compõe o terceiro componente sólido mais importante do leite 
materno, atrás apenas de lactose e lipídeos. Eles são resistentes 
às enzimas digestivas e ao baixo pH gástrico.

A composição do 
leite materno garante 
crescimento diferenciado, 
diminui a incidência de 
pneumonias, gastroenterites 
virais e bacterianas e 
dermatite atópica, reduz as 
complicações e doenças na 
vida adulta como hipertensão 
arterial, obesidade e diabetes 
do tipo II, reduz as infecções 
respiratórias tais como otite 
média aguda e promove um 
melhor desenvolvimento 
visual e neuropsicomotor
na criança.
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Os HMOs estão envolvidos 
na produção de uma 
fl ora bacteriana mais 
saudável através de vários 
mecanismos demonstrados 
em numerosos estudos 
tal qual o favorecimento 
da modulação da 
barreira intestinal com 
crescimento de espécies 
como Bifi dobacterium 
longum, Bifi dobacterium 
breve e Bifi dobacterium 
infantis os quais são ávidos 
consumidores de HMOs, 
favorecendo assim a 
produção de ácidos graxos 
de cadeia curta (AGCC),
que abaixam o pH colônico e 
impedem o crescimento de 
bactérias patogênicas.

Por diferentes razões, no 
entanto, muitas crianças 
não recebem o aleitamento 
materno exclusivo nos seis 
primeiros meses de vida e, 
por isso, podem não ter os 
efeitos protetores dos HMOs 
em sua microbiota.

Devido a esse fato, 
nos últimos vinte anos, 
várias combinações de 
prebióticos específi cos 
foram estudadas em ensaios 
clínicos randomizados, e a 
combinação de um mix de 
galacto-oligossacarídeos de 
cadeia curta (scGOS) e 
fruto-oligossacarídeos de 
cadeia longa (lcFOS) na 
proporção de 9:1 e 
na concentração de 
0,8 gramas/100 mL 
mostrou que os lactentes 
que recebem essa 
combinação de prebióticos 
apresentam resultados 
semelhantes em relação 
à microbiota intestinal 
dos lactentes submetidos 
ao aleitamento materno 
exclusivo nos primeiros seis 
meses de vida.
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Além do mecanismo já exposto, os AGCC estimulam também a 
peristalse e a motilidade intestinal, promovem efeitos trófi cos 
na mucosa e contribuem para a formação de fezes mais 
pastosas e frequentes.

Na impossibilidade de aleitamento materno, as fórmulas com 
o acréscimo da combinação de prebióticos (scGOS/lcFOS 9:1)
constituem, sem dúvida, um grande avanço.

É também importante considerar que o papel exercido pelos 
HMOs na nutrição dos lactentes extrapola a formação da 
microbiota intestinal e da correta função digestória. Esses 
efeitos começam no período neonatal com a prevenção da 
enterocolite necrotizante em recém-nascidos prematuros, 
passam pelo sistema imunológico com melhora da modulação 
da resposta imune e equilíbrio entre os fatores Th1/Th2, 
diminuição nos quadros infecciosos virais (infl uenza, rotavírus, 
norovírus) e bacterianos (pneumococos, hemófi los infl uenza) 
devido à menor aderência desses microrganismos nas mucosas 
digestiva e respiratória. Os benefícios ocasionados pelos HMOs 
alcançam também o desenvolvimento neuropsicomotor com 
melhora do desempenho cognitivo, visual e de linguagem. 
Esse conjunto de evidências fez com que se acelerasse a 
possibilidade de acrescer os HMOs nas fórmulas infantis.
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Nos últimos anos, os estudos comprovaram inicialmente a não 
inferioridade e, a seguir, estudos prospectivos demonstraram a 
superioridade das fórmulas infantis, que contêm combinação de 
prebióticos (scGOS/lcFOS 9:1) e o 2´fucosilactose (2´FL) sendo 
gradativamente incorporadas à nutrição infantil em todo o mundo.

Ainda existem limitações importantes ao uso mais generalizado 
destas fórmulas infantis quando necessárias. A mais importante 
é o custo e a ainda insufi ciente produção mundial de HMOs, 
processo que envolve muita tecnologia e investimentos.

As perspectivas futuras são animadoras, e a ciência evolui 
continuamente. Já estão sendo testadas a segurança e 
tolerância de fórmulas que contenham prebióticos (scGOS/
lcFOS 9:1), HMO (2´FL) e posbióticos. Esses últimos são 
subprodutos da fermentação bacteriana e liberados através de 
componentes de alimentos ou bacterianos, incluindo células não 
viáveis, e quando administrados em quantidades adequadas 
promovem saúde e bem-estar. 

Material destinado exclusivamente a profi ssionais de saúde. Proibido reprodução total e/ou parcial.



Concluindo: os HMOs atuam em conjunto com outros 
componentes bioativos (como os prebióticos) ajudando os 
recém-nascidos na construção de uma eficaz barreira intestinal, 
influenciando o metabolismo de bactérias como os Lactobacilos 
e as Bifidobactérias com melhora na competência imunológica 
local e sistêmica com efeito significativo na diminuição de 
infecções virais e bacterianas, incluindo uma diminuição da 
marcha alérgica. Benefícios relacionados ao desenvolvimento 
cerebral e cognitivo também são encontrados, notadamente nas 
áreas visual e de linguagem.

Um microbioma mais saudável também tem impactos 
em longo prazo com diminuição das doenças 
cardiovasculares, metabólicas e tumorais na vida adulta. 

A construção de uma microbiota mais saudável talvez 
seja a chave para os neonatos e crianças do século XXI 
terem uma vida mais longa e profícua, e os avanços 
científicos no entendimento da nutrologia pediátrica 
contribuem para essa finalidade.
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O leite materno é o melhor alimento para os lactentes e até o 6° mês deve ser oferecido como fonte exclusiva 
de alimentação, podendo ser mantido até os dois anos de idade ou mais.  As gestantes e nutrizes também 
precisam ser orientadas sobre a importância de ingerirem uma dieta equilibrada com todos os nutrientes 
e da importância do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais.  As mães devem ser alertadas 
que o uso de mamadeiras, de bicos e de chupetas pode difi cultar o aleitamento materno, particularmente 
quando se deseja manter ou retornar à amamentação; seu uso inadequado pode trazer prejuízos à saúde 
do lactente, além de custos desnecessários.  As mães devem estar cientes da importância dos cuidados de 
higiene e do modo correto do preparo dos substitutos do leite materno na saúde do bebê.  Cabe ao especialista 
esclarecer previamente às mães quanto aos custos, riscos e impactos sociais desta substituição para o bebê.  
É importante que a família tenha uma alimentação equilibrada e que sejam respeitados os hábitos culturais 
na introdução de alimentos complementares na dieta do lactente, bem como sejam sempre incentivadas as 
escolhas alimentares saudáveis.
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